Carátula 


SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 15 y 13 minutos) 


- Tenemos el gusto de recibir a una delegación compuesta por el señor Pablo Martínez, como 
coordinador de la Unidad de Políticas y Programas del PNUD, el señor Alvaro Arroyo, como 
representante de UNICEF, la señora Cecilia Severi, como nutricionista, y la señora Verónica Amarante, 
en representación del Instituto de Economía de la Facultad de Ciencias Económicas. Hemos invitado a 
las Comisiones Especiales de Población y Desarrollo Social, de Género y Equidad y de Derechos 
Humanos de la Cámara de Representantes, que le han hecho saber a la Secretaría que se integrarán 
más tarde. 


De todas formas, como esta presentación nos parecía muy importante para el trabajo de 
nuestras Comisiones, se tomará versión taquigráfica, lo que será un insumo para el trabajo de todos 
nosotros. 


SEÑOR MARTINEZ.- En nombre del Coordinador del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo 
en el Uruguay, señor Pablo Mandeville, les agradecemos la invitación que le hicieron llegar al Sistema 
de las Naciones Unidas. Además, queremos enfatizar en que el trabajo que se va a presentar hoy, fue 
hecho en conjunto por diversos profesionales uruguayos. Fue apoyado en forma conjunta por UNICEF 
y PNUD. Ambas agencias les agradecemos la oportunidad de compartir este trabajo que ya fue 
volcado en un Seminario. 


Este no fue el único trabajo presentado en dicho Seminario. Si los señores Legisladores lo 
desean, mi colega de UNICEF podrá hacer referencia a ellos, en caso de que tengan interés en 
profundizar en algunos de los otros aspectos vertidos en esa instancia. 


Este es un trabajo terminado en sí mismo pero, a su vez, forma parte de nuevos abordajes 
que se harán sobre esta cuestión. 


Nuevamente les agradecemos esta invitación y creemos que es una muy buena noticia el 
interés demostrado por estas Comisiones del Senado y de la Cámara de Representantes en el sentido 
de dialogar con los profesionales uruguayos que están trabajando en estos temas. 


SEÑOR ARROYO.- Antes de comenzar, quiero agradecer la invitación que me han cursado. Por mi 
parte, voy a ampliar lo expresado anteriormente por el señor Pablo Martínez. Hace aproximadamente 
un mes se llevó adelante una jornada en la cual se expusieron los resultados de tres trabajos de 
investigación, de los cuales uno es el que tenemos en este momento. En esa instancia, además, el 
Ministerio de Salud Pública informó acerca de los últimos datos relevados sobre la situación del estado 
nutricional de la infancia. Básicamente, esa jornada consistió en exponer estos cuatro trabajos para 
hacer una aproximación actualizada de la situación de nutrición en la infancia. 


En cuanto a los otros estudios presentados podemos decir lo siguiente. Uno de ellos -que ya 
mencioné- presenta los resultados del sistema de vigilancia del estado nutricional del Programa 
Nacional de Nutrición del Ministerio de Salud Pública. En otro caso se trata de una iniciativa que 
desarrolló la Sociedad Uruguaya de Pediatría, más específicamente el Comité de Nutrición en un 
proyecto realizado en forma conjunta con UNICEF, sobre la prevalencia de la deficiencia de hierro en 
niños de 6 a 24 meses que se atienden en el ámbito del Ministerio de Salud Pública. Este es un trabajo 
que se elaboró el año pasado y cuyos resultados fueron presentados en el mes de diciembre. 


Por último, el otro estudio fue llevado a cabo por la Red Uruguaya de Apoyo a la Nutrición y 
Desarrollo Infantil (RUANDI), que trabaja con apoyo de UNICEF. Este trabajo refiere a la situación 
nutricional de niños menores de dos años a partir de datos de encuestas realizadas en el país en los 
años 1997, 1999 y 2003. El estudio tiene la particularidad de incluir una muestra más amplia donde se 
incluyen no sólo a los niños que se atienden en Salud Pública, sino también a los que lo hacen en el 
sector mutual. 


En síntesis, esos fueron los trabajos que se presentaron en esa jornada. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Antes de continuar, quiero pedir disculpas porque en la presentación 
omitimos nombrar la asistencia a esta Comisión de la señora Isabel Bove. 


SEÑORA AMARANTE.- Como mencionó el señor Pablo Martínez, este trabajo se realizó en el Instituto 
de Economía de la Facultad de Ciencias Económicas con el apoyo de CSIC, PNUD y UNICEF. Por mi 
parte voy a presentar los principales resultados de esta iniciativa y la señora Cecilia Severi más 
adelante va a realizar algunos comentarios sobre las implicancias de la política. 


Por un lado, voy a presentar los resultados de la encuesta sobre la situación nutricional de los 
niños que asisten a primer año escolar en escuelas públicas; por otro, los resultados referidos a los 
factores asociados al desempeño nutricional de los niños; también voy a realizar algunos comentarios 
sobre el Programa de Alimentación Escolar (PAE), a quiénes está llegando y cómo se asocia con el 
desempeño nutricional de los niños, y por último, voy a hacer algunos comentarios generales. 
Posteriormente, la señora Cecilia Severi va a aludir a los problemas y a la relación con las políticas a 
este respecto. 


Nosotros realizamos esta investigación a partir de una muestra experiencia de escuelas 
públicas de Montevideo y del interior del país, por lo que no se trata de todos los niños que asisten a la 
escuela sino solamente los del sistema público. 


Al respecto, tenemos la Encuesta Continua de Hogares, medida por quintiles de ingreso -el 
más pobre es el primero y el más rico es el quinto- en la que se puede visualizar qué porcentaje de 
niños está asistiendo al sistema público. Lo que observamos es que en los quintiles más pobres la 
cobertura del sistema público es casi completa, mientras que en los quintiles más altos -sobre 
todo en el quinto, es decir, en el último- alrededor del 40% de los niños asisten al sistema público. Es 
importante destacar esto, porque en alguna medida los resultados no corresponden al universo de 
niños sino a los que están asistiendo al sistema público. 


Otra de las dudas que teníamos al momento de realizar la investigación era si podríamos 
comparar estos datos con el censo de talla del año 2002, por cuanto podía haber un pasaje muy 
importante de niños desde el sistema privado al público -o al revés- después de la crisis. En realidad, 
lo que se ve es un pequeño cambio en los hogares más ricos, es decir, en el quintil cinco, con mayor 
asistencia al sistema público entre el 2002 y el 2004, lo que validaba de alguna manera la comparación 
que queríamos hacer con el censo de talla del 2002. 


Como dije, lo que buscábamos era generar información que fuera comparable con el censo de 
talla de 2002, que realizó una medición antropométrica de todos los niños en el sistema educativo 
público, y ampliar la información socioeconómica, porque la proporcionada por el mencionado censo no 
incluía datos de los hogares de los niños, del nivel educativo, de ingresos, etcétera. Lo que queríamos 
era complementar esos indicadores antropométricos con indicadores socioeconómicos. 


También nos motivaba el hecho de que no se hubieran realizado relevamientos periódicos de 
niños representativos de la población en su conjunto, por lo menos hasta el momento en que 
comenzamos este trabajo. 


La muestra de escuelas corresponde a Montevideo y a siete departamentos del interior, y 
durante el año 2004 se tomaron medidas antropométricas -es decir, talla y peso- a 4.254 niños. En el 
2005 volvimos a tomar esas medidas, por lo que ahora disponemos de un panel de seguimiento de 
esos niños con respecto al peso y a la talla. Tuvimos tan solo un 15% de pérdidas, pero esos datos 
todavía no los hemos analizado; los estamos procesando. 


A continuación fuimos a 2.780 hogares. Aclaro que en primer lugar se pesaba y se medía a los 
niños en las escuelas y luego, encuestadores entrenados concurrían a los hogares -previa autorización 
de los padres a través de una carta en la que nos proporcionaban la información para contactarlos- 
donde se relevaba la información socioeconómica. 


Los índices antropométricos que voy a presentar son, fundamentalmente, talla para la edad, 
peso para la talla y algunos índices de masa corporal. 


El indicador de talla para la edad refleja, de alguna manera, la historia nutricional de los niños; 
aunque puede estar influido por factores genéticos o ambientales, en cierta medida señala lo que 
ocurrió durante los primeros años de vida de esos niños. En tal sentido es un indicador puro, y no es 
fácil de revertir la situación que puede llegar a mostrar. En este caso, lo que se hace es compararlo con 
el estándar, que está en la última fila de la gráfica que vemos. Lo que cabría esperar es un 84% de 
niños en situación normal, un 13% con retraso moderado y un 2.3% con retraso grave. Repito que eso 
sería lo que cabría esperar de acuerdo con el estándar internacional. En el caso de nuestra encuesta, 
en la primera fila, donde dice “total”, encontramos un 77% en situación normal y un 22.5% con retraso, 
de los que alrededor del 18% corresponde a un retraso moderado y un 4.6% a un retraso grave. Quiere 
decir que hay un corrimiento de las situaciones de retraso, tanto graves como moderadas, existiendo 
un número mayor de lo que cabría esperar. 


Mirando Montevideo y el interior construimos los intervalos de confianza, porque nuestro 
trabajo se basa en una muestra y, en realidad, no hay diferencias entre la situación de ambas zonas, 
más allá de que la estimación puntual pueda diferir un poco. 


Si comparamos estos datos con los resultados del censo de talla del 2002 -que era uno de 
nuestros objetivos- no encontramos cambios en este indicador entre los años 2002 y 2004, porque más 
allá de que la estimación puntual sea diferente, entra en el intervalo de confianza. 


Los cuadros muestran que los varones presentan un menor porcentaje de normalidad o, dicho 
de otro modo, el porcentaje de déficit moderado y grave es más alto en los varones. Este resultado es 
similar al del censo de talla de 2002. Por lo tanto, hay mayor incidencia de retraso de talla para los 
varones que para las niñas. 


Otro indicador antropométrico -que muestra sobre todo la situación actual de los niños- es el 
peso para la talla, sobre lo cual las políticas pueden influir directamente. Lo que cabría esperar es un 
2,3% de obesidad, un 13,6% de sobrepeso, un 68% de normalidad, un 13,6% de déficit moderado y un 
2,3% de déficit grave, pero encontramos un corrimiento muy importante de la distribución, con gran 
prevalencia de problemas de obesidad y sobrepeso, donde tenemos un total de 22%. Las diferencias 
entre Montevideo y el interior no son significativas, y tampoco hay una diferencia importante con 
respecto a la encuesta de validación del censo de 2002, donde también se tomó el peso, por lo que se 
podía comparar. O sea que aquí tenemos una incidencia mayor de lo esperado en obesidad y 
sobrepeso. Además, si distinguimos entre niñas y niños, la situación de obesidad y sobrepeso es 
mucho mayor en las niñas, entre las que tenemos un 9% de obesidad y un 16,4% de sobrepeso. En 
este aspecto, entonces, las diferencias entre niñas y niños son significativas, y los intervalos de 
confianza construidos sobre las estimaciones muestran que hay una prevalencia distinta; 
estadísticamente es diferente el problema entre las niñas y los niños. 


Con respecto a los factores relacionados con la situación nutricional, en el documento se 
analizan diferentes aspectos, como acceso a recursos monetarios, estructura y tamaño del hogar, nivel 
educativo del hogar, peso al nacer, medidas antropométricas de la madre, calidad nutricional y acceso 
a servicios públicos. En esta presentación sólo voy a mencionar el acceso a recursos monetarios, el 
nivel educativo, el peso al nacer y las medidas antropométricas de la madre. 


Con respecto a la talla para la edad, tenemos graficados los deciles de ingreso desde el uno, 
que corresponde a los hogares más pobres, hasta el 10, que son los más ricos. La línea negra gruesa 
muestra el porcentaje de niños de cada decil en situación de normalidad; la línea punteada representa 
el retraso moderado; y la línea de cuadritos muestra el retraso grave. En dicho informe se muestra 
claramente que el déficit de talla para la edad está directamente asociado a los niveles de ingreso 
menores. Es una asociación muy fuerte con respecto a cualquier indicador que se mire. Quiero aclarar 
que este no es un estudio de causalidad, pero encontramos una correlación muy fuerte entre el déficit 
de talla y los niveles de ingresos bajos. Sucede lo contrario con el índice de masa corporal: la 
incidencia de exceso de peso es mayor en los deciles de ingresos más alto, lo que de alguna manera 
nos habla de una naturaleza diferente del problema, probablemente más asociada con hábitos 


alimenticios, ejercicios físicos, etcétera. Está bien marcada la diferencia, y el exceso de peso es 
creciente con los niveles de ingreso. 


Si observamos la asociación con el nivel educativo de la madre, también hay diferencia entre 
el indicador de talla para la edad y los indicadores de peso para la talla o índice de masa corporal. Con 
respecto al indicador de talla para la edad, si miramos la línea de porcentaje normal para los diferentes 
niveles de educación, vemos que entre los niños cuyas madres tienen seis años o menos de 
educación, tenemos un 73% de normalidad; a partir de ahí, en los niveles mayores hay un salto a 
alrededor de 80% y se mantiene estable. Esto quiere decir que hay un umbral en cuanto el porcentaje 
de niños en situación normal en lo que respecta a la talla para la edad, y está asociado con que el nivel 
educativo de las madres sea menor a seis años. 


A partir de ese umbral, en el que es distintiva la educación de la madre, el resto de los 
porcentajes de normalidad son similares entre madres con seis y nueve años de educación, con nueve 
y doce años de educación, etcétera. En cierta manera, se concentra en los hogares con madres de 
menos de seis años de educación y refleja el tipo de carencia crítica y de privación muy básica de la 
que hablamos. 


En cuanto al peso con relación a la talla y con el índice de masa corporal, si miramos la fila del 
porcentaje de normalidad -creo que es un dato más sencillo de analizar- veremos que es claramente 
decreciente con el nivel de ingreso, ya que comienza en 71% para los niños cuyas madres tienen seis 
o menos años de educación y termina en 56%. Esto se explica fundamentalmente por lo que sucede 
con las categorías de obesidad y sobrepeso que, nuevamente, son aspectos crecientes con el nivel 
educativo de las madres y corroboran la evidencia dada anteriormente en cuanto a que estamos 
hablando de un problema distinto asociado a hábitos nutricionales, etcétera. Lo mismo sucede con el 
índice de masa corporal. 


En lo que respecto a los factores asociados, el otro análisis que presentamos es la correlación 
entre el peso del niño al nacer y las medidas antropométricas de la madre. En este caso, en la gráfica 
se puede apreciar la distribución del peso al nacer -que es lo que aparece en el eje de las equis- que 
va desde un kilo a un poco más de cinco, que es la máxima de la distribución. La línea más oscura es 
la que corresponde al retraso grave y aparece corrida hacia la izquierda; quiere decir que hay una 
asociación muy fuerte entre niños que muestran retraso grave en la talla y que presentaron bajo peso 
al nacer. La segunda línea -que figura en azul- corresponde al retraso moderado, y la más corrida hacia 
la derecha es la que refiere a los niños en situación normal. Esto significa que, de nuevo, las 
situaciones de retraso tanto graves como moderadas están asociadas al peso del niño al nacer. 


En la siguiente gráfica tenemos la distribución del peso al nacer -nuevamente en el 
eje de las equis- pero ahora contra el índice de masa corporal. En este caso, la línea punteada 
corresponde a los casos de sobrepeso y aparece corrida hacia la derecha, por lo que hay una 
correlación entre esas situaciones de sobrepeso a los seis y siete años, realizadas en este estudio, con 
respecto a situaciones de mayor peso al nacer. 


Luego podemos observar la distribución del peso de la madre antes del embarazo y el índice 
de masa corporal. La línea azul corresponde a las situaciones de retraso; la gris, a las normales, y la 
punteada, a las de sobrepeso. Debo decir que nuevamente hay una asociación clara entre los casos de 
sobrepeso en los niños de seis y siete años, y el mayor peso de las madres antes del momento del 
embarazo. Esto nos podría estar hablando de causas genéticas, aunque para encontrar bien las 
causalidades necesitaríamos realizar un análisis multidimensional -como el que estamos llevando 
adelante en este momento- que permita considerar todos los factores y el peso de cada uno de esos 
factores. 


Por otra parte, hemos traído las distintas modalidades del Programa de Alimentación Escolar. 


SEÑOR MARTINEZ.- Quería indicar que este es un componente diferente del trabajo que estamos 
presentando y creo que habría que explicar su alcance. 


SEÑORA AMARANTE.- Uno de los objetivos que teníamos en este trabajo, al analizar el Programa de 
Alimentación Escolar -precisamente, trabajamos en forma conjunta con el Programa y con el apoyo al 
mismo para generar esta información- era ver a qué niño se estaba llegando y, en alguna medida, 
intentar realizar una evaluación del impacto, que es uno de las tareas que nos gustaría llevar adelante 
este año, ahora que contamos con estos datos. 


Los que hemos hecho hasta ahora es observar la prevalencia de las situaciones de déficit 
grave y moderado; si los niños, en esos casos, tenían acceso a los comedores en sus escuelas, y si 
asistían o no. 


El Programa de Alimentación Escolar -este es un dato del año 2003- cubría el 52% de los 
niños que asisten a la escuela primaria. Además, la cobertura es mayor en los primeros años. El 
Programa puede ser simplemente merienda o desayuno -en ese caso el aporte calórico diario es 
menor-; puede ser almuerzo; puede ser desayuno o merienda y almuerzo, en las escuelas especiales y 
en los jardines; puede ser desayuno, almuerzo y merienda, en las escuelas de tiempo completo; o 
puede ser desayuno, almuerzo, merienda y cena, en internados, colonias de vacaciones, etcétera. 


Cuando analizamos la cobertura por deciles de ingresos, comprobamos que en los deciles 
bajos -primero, segundo y tercero- no todos los niños están cubiertos. Por ejemplo, en la categoría de 
comedores, estamos hablando de un 63% de niños que asisten en el primer decil y de un 62,9% en el 
segundo decil. La cobertura es decreciente a medida que aumenta el nivel de ingresos -y en ese 
sentido hay evidencia de que se está focalizando en los deciles menores- pero no hay cobertura 
completa. Las causas pueden ser que el niño esté asistiendo a una escuela que no tenga comedor o 
que directamente no concurra al servicio. La localización del servicio se hace utilizando información de 
los barrios sobre la desocupación, el nivel de ingresos, etcétera, así como indicadores del censo de 
talla; es decir que los comedores están focalizados en los lugares que presentan carencias más 
graves. En cuanto a los niños con retraso moderado, el 10% van a escuelas que no tienen servicio de 
comedor, y en el caso de los niños con retraso grave, estamos hablando del 5,7%. El 71% de los niños 
con retraso grave asisten a escuelas que tienen almuerzo y el 9,8% van a escuelas de tiempo 
completo, que tienen desayuno, almuerzo y merienda. De manera que el porcentaje que queda sin 
estar cubierto porque las escuelas no tienen el servicio es relativamente bajo. 


Vamos a realizar ahora algunos comentarios finales. 


En primer lugar, lo que nos muestra el análisis hasta ahora realizado es que entre los años 
2002 y 2004 no hubo un empeoramiento de la situación nutricional de los niños, por lo menos medida a 
través de estos indicadores antropométricos. 


Los factores asociados a los problemas de retraso y déficit difieren de los vinculados a 
sobrepeso y obesidad. En los casos de retraso de talla y de déficit de peso para la talla, estamos 
hablando de vinculación directa con niveles de ingreso bajos, mientras que los factores de sobrepeso y 
obesidad están claramente asociados a niveles de ingreso y educativos superiores. 


Como mencioné antes, estamos trabajando ahora en un análisis multivariado para poder 
separar los efectos de cada uno de los factores asociados y, además, para poder trabajar con la 
información de panel recogida en el año 2005, que va a permitir un análisis importante, porque no 
abunda la información de panel sobre este tipo de problemas. 


A su vez, estamos pensando en trabajar en una evaluación del impacto del PAE en el 
desempeño nutricional de los niños, para lo cual se podría utilizar este panel de datos, destacando la 
importancia de generar información de este tipo en forma periódica, tanto para el monitoreo de las 
políticas como para este tipo de análisis. 


SEÑORA SEVERI.- Agradecemos a la Comisión que nos hayan invitado. 


A partir de este trabajo -que, realmente, tiene una importancia bastante grande, sobre todo, 
por la representatividad que tiene como estudio dentro de nuestro país- surgen algunas reflexiones 


sobre los problemas hallados que, justamente, aparecen por este análisis y por experiencias 
desarrolladas por otros países. 


Para saber de qué problemas hablamos, podemos decir que tenemos alrededor de un 22% de 
niños con retraso de talla en el primer año escolar. Es decir que llegan a los 6 ó 7 años con un retraso - 
casi la cuarta parte de los niños- en la talla. Esto, como ya se dijo, implica una historia nutricional de 
déficit porque la talla está condicionada por una capacidad genética y está modulada por el medio 
ambiente en donde vive ese niño. Por lo tanto, la actuación de ese medio ambiente, es decir, la 
alimentación, la presencia de infecciones, es decir todo lo que lo circunda, va a favorecer o no el 
desarrollo de ese potencial que trae el niño. 


Por otro lado, hay un porcentaje muy similar de niños -alrededor de un 22%- que tienen 
sobrepeso y obesidad. O sea que estamos conviviendo en el primer año escolar, con estos dos 
problemas: retraso en la talla y sobrepeso y obesidad. En consecuencia, surgen algunas reflexiones 
que vale la pena tener en cuenta. 


Quiero centrar este tema en tres planteos o ideas puntuales. Por un lado, el retraso de talla en 
el primer año escolar es el producto de una historia nutricional de déficit y, debido a ello, esos niños 
han tenido problemas en su desarrollo sobre todo, en sus primeros años. Las variables que se 
plantearon hace un momento -que surgen del estudio- con respecto al peso del niño al nacer y del 
peso de la madre antes de empezar el embarazo, nos están hablando, justamente, de que esos son los 
problemas que están generando el retraso de talla. Por tanto, el embarazo y el niño menor de dos 
años, es el núcleo por excelencia en donde deberíamos intervenir para poder prevenir y corregir los 
problemas de retraso de talla. 


En el gráfico podemos ver, justamente, que el desarrollo y el peso de la madre durante el 
embarazo, condicionan el peso del niño al nacer lo que, a su vez, condiciona los primeros años de 
vida. Y, asimismo, el peso del niño al nacer y sus primeros años, también condicionan su estado 
nutricional en la etapa adulta. Hay un investigador inglés muy importante -Burker- que expresa que el 
peso del niño al nacer está condicionando las enfermedades prevalentes cardiovasculares en la etapa 
adulta. Esa era la primera idea que quería transmitir o reflexionar a partir de estos resultados y la 
importancia, justamente, de poder atender los problemas, sobre todo, en el comienzo de la vida. 


La otra idea que me parece importante destacar está referida al acceso a los alimentos. Si 
nosotros estamos hablando que el problema del retraso de talla está asociado a un nivel de ingreso, 
podemos pensar -como obviamente sucede- que el acceso a los alimentos está restringiendo o 
condicionando el desarrollo nutricional. Esto es cierto pero, en realidad, el estudio también nos muestra 
que hay otras variables, que tienen un peso importante, como es el nivel educativo de la madre o el 
propio peso del niño al nacer, que estarían diciendo que hay otras acciones que también deberíamos 
complementar o incluir aparte del mejoramiento del acceso a los alimentos. 


Estamos hablando de mejorar el acceso a la información y de todo lo relacionado con las 
prácticas de crianza, así como de promover la lactancia materna y poder apoyar a las familias para que 
puedan asumir sus elecciones y decisiones de manera informada. 


Por otro lado, también estamos tratando de intervenir en lo que tiene que ver con la 
suplementación o fortificación de alimentos que, también va de la mano con este problema del retraso 
en la talla. Me estoy refiriendo a la fortificación con hierro -y, a este respecto, fue aprobado un proyecto 
de ley en una de las Cámaras- y ácido fólico en las harinas y, además, la suplementación de hierro en 
la leche. También quería plantear aquí la posibilidad de comenzar a reflexionar sobre la adición de 
micronutrientes de zinc en la leche en polvo, porque está relacionado con el crecimiento y el desarrollo. 
Existen otros países que no sólo han implementado acciones que van en el otro sentido que planteaba, 
como es el acceso a la información, sino que por medio de la fortificación con hierro y zinc, han logrado 
revertir o disminuir a valores mínimos el retraso en la talla. Uno de los trabajos que se planteó en ese 
Seminario -que estudia la Sociedad de Pediatría- es que el 53% de nuestros niños de seis meses a 
dos años tienen cuadros de anemia. 


La tercera idea que quería plantear es que el sobrepeso y la obesidad también exige de otras 
respuestas complementarias. El sobrepeso y la obesidad están asociados al incremento de ingresos y, 


al respecto, hemos encontrado como primer valor que en la segunda medición de los niños donde la 
situación socioeconómica ha mejorado ese índice ha aumentado en esos escolares. Esto demuestra 
que, si bien ello está asociado al aumento de ingresos también lo está con los hábitos alimentarios. Por 
lo tanto, intervenir en el sobrepeso y en la obesidad es un tema decisivo. 


Las acciones que han tenido éxito en otros países son las de educación y promoción de 
estilos de vida sana y alimentación saludable, ya sea en niños como en padres. La etapa preescolar y 
escolar es decisiva para poder fomentar este tipo de hábitos. Otros estudios realizados a nivel 
internacional también han planteado y demostrado que las acciones que se generen en este ámbito, 
han dado resultado en la disminución de las enfermedades cardiovasculares en la etapa adulta. En 
este sentido, quería resaltar las acciones que está llevando adelante el Ministerio de Salud Pública con 
respecto a las comunidades saludables. Allí se plantea una propuesta y un desafío en el sentido de 
poder asumir la alimentación, la nutrición y la salud como un problema de responsabilidad de cada uno 
de nosotros. Por lo tanto, para poder definir, decidir y seleccionar estilos de vida saludables, tenemos 
que estar informados y, esto no depende solamente de los niños, de los padres y de las familias, sino 
también de otros actores como son los medios de comunicación, las industrias, los comercios, los 
Municipios y, por supuesto, del Gobierno. Entonces, las acciones deben ser mancomunadas en 
colaboración con los diferentes actores para poder revertir y prevenir este tipo de problemas. 


Muchas gracias. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Quería hacer una pregunta. 


Si no entendí mal, hay aproximadamente un 10% de la población que tiene un déficit en la 
talla que concurre a ámbitos educativos y no cubre mínimamente complementos alimentarios. 


Me gustaría saber si hay algún tipo de estrategia que vincule estos estudios a la posibilidad de 
realizar una detección del problema. Entiendo que esto es una muestra y, por lo tanto, pregunto cómo 
puede verse la oportunidad de encontrar ese porcentaje de la población que podría corresponder a 
niños escolarizados, porque seguramente habrá situaciones peores en aquellos niños que aún no han 
sido captados para la educación formal. 


SEÑOR MARTINEZ.- Señora Presidenta: tal como decían mis compañeras, detrás de esa pregunta se 
encuentra también la evaluación de impacto del PAE con respecto a estas variables nutricionales. Esto 
se debe a que una de las consecuencias es que estas mediciones en el primer año escolar son el 
resultado de algo anterior, entonces, incluir ese 10 % en programas de alimentación escolar en primer 
año no resuelve los déficits que vienen de etapas anteriores. Uno de los aspectos que a nosotros más 
nos golpeaba y en el que la señora Severi ponía más énfasis es el relativo a que, a nuestro juicio, el 
esfuerzo debería estar puesto en el trabajo con las embarazadas y los niños en sus primeros dos años 
de vida. 


En segundo término, creo que el 10 % que queda fuera de la cobertura del PAE debería ser 
identificado y luego ver la forma en que puede lograrse su acceso a los servicios. No obstante, este 
esfuerzo requeriría también tener más claro el impacto efectivo nutricional que tiene el Programa, a los 
efectos de ver si dicho esfuerzo vale la pena. Repito que, en realidad, habría que pensar qué estrategia 
podríamos desarrollar para llegar a los hogares donde hay embarazadas y niños menores de dos años. 


SEÑORA PERCOVICH.- Quisiera saber -porque creo que se trata del punto clave en este tema- cómo 
se determinó el peso de las madres para poder obtener los datos de los niños. 


SEÑORA AMARANTE.- Creo que en ese punto puede existir una limitación del estudio, porque 
nosotros íbamos a hacer las entrevistas a los hogares y contestaba las preguntas uno de los adultos 
del hogar que se encontraba a cargo del niño, como por ejemplo una abuela. Lo que hay que destacar 
de esto es que la respuesta surgía por recordación, o sea que no tenemos un cien por ciento de 
certeza de su veracidad. Pero si uno mira la distribución, tanto de la variable del peso del niño al nacer 
como el de la madre durante el embarazo, siempre encontramos que están en un rango muy normal, 
es decir que no tenemos respuestas extrañas. Si las hubiera se procedería a hacer una revisión más a 
fondo para determinar las características especiales del hogar. Repito que los datos se obtienen de las 


respuestas por recordación y eso representa un problema, aunque debo decir que en principio las 
respuestas nos ofrecen bastante confianza. Obviamente, lo ideal sería poder cruzar esto con las bases 
del Ministerio de Salud Pública, de modo de lograr un dato certero y una información más útil. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quisiera saber si la incorporación del zinc, como se ha dicho, en la leche en 
polvo, también se estaba usando en algún otro alimento. Pregunto esto porque uno puede ver en las 
góndolas del supermercado que existe una serie de promociones de alimentos que tienen otros 
componentes que no son sólo zinc, y que pueden no ser beneficiosos, además de tener un alto costo 
para la población en general. En este caso, por su duración, la leche en polvo sería ideal para todo lo 
que tiene que ver con planes de alimentación especial. 


Entonces, ¿de qué manera puede incorporarse? ¿Implica costos altos? ¿Qué estudios hay y 
qué países los han hecho? 


SEÑORA SEVERI.- Con respecto al tipo de alimento, nos referimos a la leche en polvo porque, 
primero, hasta los seis meses el niño se alimenta con lactancia exclusiva y, por lo tanto, no debería 
recibir ningún otro tipo de alimento. A los seis meses sí se hace esencial la complementación 
alimenticia y, en ese sentido, cabe destacar cuatro nutrientes críticos: hierro, energía, zinc y calcio. En 
consecuencia, si incorporamos el zinc a la leche y a la leche en polvo -más adelante voy a explicar por 
qué la mencioné especialmente- estamos, justamente, aportando calcio en la época en que el niño 
comienza a aumentar enormemente esos requerimientos y necesitamos adicionarlos bajo otras formas 
además de la leche materna, mezclándolos con los purés, etcétera. Reitero, la incorporación de 
energía, hierro, zinc y calcio comienza a ser crítica a partir de los seis meses de vida del niño. Incluso, 
la Asociación de Pediatría estudió la anemia desde los seis meses hasta los dos años siendo el punto 
crítico y álgido al año y medio de vida. 


Ahora bien; ¿por qué leche en polvo? Porque no compite con la lactancia materna. Según mi 
opinión técnica y personal, sería preferible la adición del hierro y del zinc en la leche en polvo -sin 
importar el nivel socio económico- promocionando su incorporación a partir de los seis meses. No 
tenemos por qué darla en forma fluida sino que puede ser espolvoreada en el puré, en los cereales y 
en todos los alimentos que debe ingerir el niño a esa edad. 


SEÑOR LORIER.- Con respecto a este tema, quisiera formular dos preguntas. 


En primer lugar, deseo saber qué acceso tienen ustedes a ese banco de datos que se ha ido 
conformando en el Ministerio de Desarrollo Social. ¿Se ha podido interaccionar? ¿Se han podido 
complementar? 


En segundo término, ¿los daños que se detectan son irreversibles o hay posibilidades de, con 
éstas u otras medidas, atenuarlos o disminuirlos? Tengo entendido que hay algunos daños a nivel 
cerebral o, mejor dicho, algunos problemas en la estructuración del cerebro sobre todo en el vientre 
materno en los primeros meses de la conformación del feto que, luego, son totalmente irreversibles y 
me gustaría saber si es así. 


SEÑORA AMARANTE.- Con respecto a la primera pregunta, lo cierto es que cuando recogimos la 
información hicimos el esfuerzo de obtener los números de las cédulas de identidad de las madres y de 
los niños. Reitero, el número de cédula de identidad de los niños que la tenían, está recogido porque, 
incluso, cuando concurríamos al hogar intentábamos corroborar los datos. En consecuencia, si 
estuvieran registrados en las dos bases de datos con la cédula identidad, se podrían cruzar, incluso, 
con los datos de Salud Pública. Lo que hicimos fue tomar el recaudo de tratar de conseguir las cédulas 
para que, potencialmente, se pudieran cruzar con las otras bases de datos ya existentes, pero aún no 
se ha hecho. 


SEÑOR ARROYO.- En cuanto a la segunda pregunta, quisiera decir que se trata de un aspecto bien 
inquietante, porque en la investigación que se ha realizado en los últimos años -en esto confluyen 
muchos campos, desde la neurociencia, el aprendizaje, la educación, etcétera- todo indica que lo que 
ocurre, particularmente en los primeros tres años -de cero a dos- deja una secuela, tanto en lo positivo 
como en lo negativo. Es cierto que muchas cosas son compensables por acciones que se desarrollan 


después -y estamos hablando en general- pero esa compensación siempre es parcial y muy costosa. 
Esto ha llevado a que hoy en día se diga con mucha fuerza, desde terrenos como el de la economía, 
que la inversión en políticas sociales en esa etapa tiene el mejor símil en los cimientos de la casa. De 
cero a dos o de cero a tres años se desarrolla básicamente el cerebro y eso es una particularidad de la 
especie humana; se trata de una etapa prolongada en la cual toda la carga genética está siendo 
potenciada por el ambiente y el impacto más grande es en el desarrollo del cerebro. Además, en esos 
dos o tres años hay distintos momentos para cada cosa, que se llaman “ventanas de oportunidad” y se 
refieren a diversos aspectos del desarrollo del cerebro. Por lo tanto, cada cosa favorable o 
desfavorable que ocurre en esa etapa va dejando su marca, lo cual es muy inquietante porque, en 
realidad, también se sabe que las intervenciones posteriores, si bien pueden atenuar muchos efectos 
provocados en ese momento, siempre son parciales y, además, mucho más difíciles y costosas. 
Entonces, esa noción de invertir en esta etapa, en el sentido de que los beneficios son máximos, se 
refiere precisamente a que todas las inversiones que es necesario realizar después son costosas y 
tienen menor efecto que lo que se puede hacer en este momento preciso. 


SEÑORA PRESIDENTA.- A fin de completar la idea, quisiera agregar que cuando planteamos el tema 
del fortalecimiento con ácido fólico fue porque, precisamente, ahí tenemos situaciones absolutamente 
irreversibles -como se ha dicho- en la madre embarazada. Si la acción no es temprana en el embarazo, 
en determinados casos tampoco hay posibilidad siquiera de mantenerlo en forma viable. Todo esto 
cuesta, teniendo en cuenta que estamos en un país con una pirámide demográfica como la que 
tenemos y donde, sin lugar a dudas, el hecho de tener casi un 60% de pobreza en los menores de 
cinco años choca con una serie de demandas acumuladas que están planteadas. 


SEÑOR MARTINEZ.- Desearía hacer un comentario sobre esto último que se ha dicho. 


En un país como el nuestro, demográficamente tan pequeño, me parece que es importante no 
sólo hablar de porcentajes, sino también de números absolutos. En Uruguay, en este momento, hay 
menos de 50.000 nacimientos por año; entonces, si no nos propusiéramos llegar a ese 60% de niños 
que nacen en hogares bajo la línea de pobreza sino a menos, por ejemplo al 40% del total -o sea a los 
más pobres, por decirlo así y para utilizar números redondos, si se tratara de 50.000 nacimientos por 
año- estaríamos hablando de 20.000 mujeres embarazadas por año, 20.000 niños menores de un año 
y 20.000 de entre uno y dos años. Por tanto, cualquier programa que pensara políticas dirigidas a esta 
población, estaría dirigido a 60.000 personas por año. Me parece importante mencionar estos números 
absolutos, porque no es lo mismo hablar de estos porcentajes en Brasil, en Argentina, en Colombia o 
en Haití que en Uruguay, con la pequeña población que tenemos. Desde el punto de vista del esfuerzo 
y de los recursos, incluso económicos, de una política dirigida a atender estas cuestiones, los números 
absolutos importan. Entonces, me parece que es bueno dimensionarlos y quizás nos ayude a pensar 
que es viable y que, como país, se haga un esfuerzo en esto. Seguramente, como aquí se decía, 
podría ser razonable desde el punto de vista económico y se ahorrarían recursos en esfuerzos que 
después habría que realizar durante el ciclo escolar. A pesar de ser economista, no me gusta mucho 
entrar en estos análisis, pero se pueden hacer. 


Como bien se decía, es más fácil atender esto en el punto de origen. Además, ni qué hablar 
que tiene mucho que ver con los temas de equidad, igualdad y oportunidades para estas personas. Me 
pareció importante hacer esta reflexión, ya que entiendo que es en lo que deberíamos pensar. 


En lo que respecta a la nutrición, se debe tener en cuenta lo que tiene que ver con la 
estimulación sicomotriz y demás, que me parece que es la otra cara de este asunto. 


SEÑORA DALMAS.- A pesar de conocer algunas cifras, debo decir que no dejan de ser impactantes 
ciertos datos concretos que fueron más desarrollados por ustedes. A su vez, a pesar de que está en el 
último cuadro que atañe al sobrepeso y a la obesidad, donde dice “acciones de educación y promoción 
de estilos de vida sana”, creo que se aplica a todos los casos de atraso. Es cierto que en algunas 
franjas de población implica la acción de proporcionar el alimento correspondiente aunque, en 
definitiva, muchas veces ese alimento no llegue al niño. Pienso que también hay una parte educativa. 
Se habla en términos generales y la pregunta sería ¿qué tipo de acciones o intervenciones creen que 
son más eficaces para poder modificar la situación? Con respecto a los planes alimentarios y los 
distintos complementos, honestamente debo decir que no sé cómo están funcionando. A su vez, no sé 
cómo han incorporado esta información, si lo han hecho y cómo está efectivamente reflejada en los 


planes que hoy están en funcionamiento. Si bien no es responsabilidad de ustedes el que yo no lo 
sepa, a lo mejor tienen ese dato. 


También quisiera saber cuáles son las acciones más eficaces para cambiar esta situación que, 
en definitiva, como aquí recién se mencionaba desde el punto de vista de números absolutos, no es 
tan inabordable. Entonces, si no lo es, pensemos en cuáles serían las acciones más eficaces. Como 
Legisladora, tengo la inquietud de saber si ellas están siendo tomadas y en caso de no estarlo, 
quisiera saber el motivo. 


SEÑORA PERCOVICH.- Como agregado a la pregunta de la señora Senadora Dalmás, quisiera saber 
si ustedes en las preguntas que hicieron, pudieron detectar cuál había sido la historia -así como 
pudieron estimar más o menos el peso de la madre- de los primeros tres años de esos niños. Si 
habían tenido oportunidad de formar parte de alguna de las estrategias que se desarrollan en los 
centros CAIF o bien si habían accedido a algún tipo de estimulación en esos primeros tres años. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Antes de dar la palabra, quisiera decir que respecto al estudio hecho entre 
UNICEF, Sociedad de Pediatría y Ministerio de Salud Pública, la propia Ministra y su equipo vinieron en 
el mes de diciembre a darnos la información a la Comisión de Salud Pública del Senado. Fue en ese 
ámbito donde plantearon tres líneas de trabajo estratégico. Esta es la Comisión de Población, 
Desarrollo e Inclusión que cuenta con una integración diferente. Por lo tanto, luego juntaremos para los 
Legisladores las dos versiones, porque eso nos va a dar una dimensión más integral de la situación 
que se plantea. 


SEÑORA SEVERI.- Entendemos que lo más eficaz es intervenir antes de que la mujer quede 
embarazada, para que tenga un estilo de vida saludable; para que, por ejemplo, consuma harina 
fortificada con ácido fólico, de forma de prevenir algunas patologías -puesto que luego de algunas 
semanas de embarazo, ya es tarde para hacerlo-; para que realice ejercicio físico y para que tenga 
proyectos de vida positivos. Este es el marco más general. Ahora bien, obviamente, me refiero a la 
mujer porque estamos hablando de la concepción y del crecimiento del niño, pero eso no quiere decir 
que no se deban instrumentar acciones hacia el resto de la comunidad. 


Luego, durante el embarazo, debe haber una promoción de controles en salud de buena 
calidad, así como de lactancia materna. A su vez, hay otras acciones que tal vez no sean tan clásicas, 
pero sí sumamente importantes y que han mostrado eficacia. Me refiero, por ejemplo, a la preparación 
de la mujer para el parto y para poder vincularse mejor con el niño, incluyendo también al padre. 


Por otra parte, la lactancia materna exclusiva ha sido realmente eficaz para mejorar el estado 
nutricional óptimo y para favorecer el vínculo del niño con su madre. 


Desde los seis meses de vida del niño, es necesario apoyar a la familia en las decisiones 
relativas a una adecuada complementación alimentaria, en consistencia, en cantidad y en calidad. En 
ese sentido, hemos terminado un trabajo sobre las prácticas de las madres con respecto a esta 
alimentación complementaria, y estamos analizando, a partir del conocimiento científico, las 
sugerencias que se pueden hacer para mejorarla. Me parece importante traducir los conocimientos 
científicos a prácticas concretas que se apliquen en las rutinas de las familias. En ese sentido, tenemos 
experiencias de trabajo con mujeres embarazadas y madres jóvenes, por ejemplo, en talleres de 
cocina que incluyen mensajes nutricionales y que han sido realmente muy exitosos. Es cierto que 
recién vamos a comenzar una evaluación de impacto de estas acciones y una sistematización de estos 
aprendizajes, pero podemos ir apreciando que se trata de actividades que convocan y motivan a las 
mujeres. Por lo tanto, pensamos que se pueden lograr cambios, ya que lo importante es introducir 
estas prácticas en la rutina diaria. No podemos seguir hablando de mensajes teóricos; debemos hablar 
de mensajes prácticos para la vida diaria. 


Como me acotaba el señor Martínez, esta experiencia se desarrolla con mujeres de sectores 
socioeconómicos carenciados o desfavorecidos. 


SEÑOR ARROYO.- Complementando lo que recién se planteaba, creo que es muy interesante 
preguntarnos cuáles son los componentes de una política dirigida a la población de cero a tres años. 


Todos están muy vinculados; no quiero dar la idea de que son cosas diferentes o separadas. Dentro de 
lo que podríamos describir como un aspecto más amplio de todo lo que tiene que ver con la salud, lo 
nutricional, es, sin duda, central. 


Por otra parte, el apoyo a la familia es, hoy en día, un componente fundamental. La familia es 
el actor más eficaz para lograr las mejores condiciones para los niños de esa edad. En consecuencia, 
todo lo que apoye a la familia, como, por ejemplo, la seguridad social -las asignaciones familiares son 
un instrumento vigente en el Uruguay- es, sin duda, un componente de una política destinada a la 
población de cero a tres años. 


Seguramente, otro componente es el que, a nivel local, contribuya a las mejores condiciones 
para los niños en esa etapa. 


En la actualidad, se discute acerca de cuáles son los macrocomponentes de una política de 
cero a tres años, y, dentro de cada uno, las formas para actuar mejor. El debate se va nutriendo de 
esta investigación o descubrimiento, porque, en realidad, hoy se pone mucha atención sobre la crianza 
en esta etapa. A nivel internacional, se está dando a este aspecto mucha importancia, y están 
surgiendo elementos que pueden enriquecer el desarrollo de una política dirigida a este sector. En 
cierto modo, es una política nueva que -uno diría- está naturalmente alojada en el área de la salud -con 
todos los componentes de este sector- pero también necesita, por ejemplo, de la seguridad social y los 
componentes territoriales. 


Nosotros estamos trabajando en este sentido, intentando hacer aportes al país que ayuden a 
repensar las intervenciones que puedan tener el impacto que se requiere tan tempranamente. En este 
momento, el Uruguay tiene muchos instrumentos en juego, como el plan CAIF, que, tal como se 
mencionó, es, sin duda, un programa que está en plena batalla en esta zona. Es preciso comenzar con 
la familia y la madre antes del embarazo, y, sobre todo, atendiendo a la valoración y la consideración 
social de la infancia. Para nosotros, UNICEF, en particular, es una preocupación mayor, porque nos da 
la sensación de que el país no hace todo el esfuerzo que podría con los recursos de que dispone y con 
la información y los conocimientos que tiene acerca de la importancia de este tipo de acciones. 


SEÑORA BOVE.- El señor Martínez hablaba recién del tema del desarrollo. Por mi parte, quiero 
destacar aquí la importancia de la interrelación entre la nutrición y el desarrollo infantil. Creo que todos 
aspiramos a que un niño ingrese al sistema educativo, le vaya muy bien, no fracase, siga adelante, y, 
de esa manera, pueda salir de la pobreza. Sabemos que un niño que ha desertado tempranamente 
está condenado a la pobreza y a repetir esa historia con sus propios hijos. Por lo tanto, como sociedad, 
queremos un niño que tenga éxito en el sistema educativo, que no se frustre, que siga adelante y que 
se pueda insertar adecuadamente en el mercado laboral. La nutrición tiene una estrechísima relación 
con el desarrollo infantil. Si el 50% de los niños tienen anemia, debemos considerar que los niños que 
la padecen, desarrollan menos su atención y su capacidad de aprendizaje. La ventana de 
oportunidades de que se hablaba, está al revés; se manifiesta una pérdida de oportunidades. Un niño 
con menor peso o talla ha vivido episodios de enfermedad, como, por ejemplo, diarreas, aunque a 
veces no sean importantes. Pero cualquiera que tenga hijos sabe que durante los tres días en que el 
niño cursa una diarrea, no se relaciona con el medio y pierde la oportunidad de aprender y de 
conectarse. Por lo tanto, la nutrición tiene mucho que ver con el desarrollo infantil. 


Ahora bien, como de 40.000 niños que nacen por año, más de 20.000 precisan alimentos, uno 
se los empieza a dar. Pero al dar alimentos o dinero para que los compren, se pueden cometer los 
errores más grandes. Aquí surge la discusión entre políticas focalizadas y políticas universales. 
Personalmente, quería destacar la necesidad de que existan políticas universales y estrategias para 
abordar a determinados sectores, a fin de llegar a ellos de una forma diferente. 


Considero que algunas estrategias deben ser universales. Debemos tener en cuenta que, por 
ejemplo, el hijo de un millonario va a ser más inteligente si estuvo acogido en los brazos de su madre y 
ésta le dio pecho que si estuvo alimentado con fórmula infantil por una empleada. En este caso, se 
trata del mismo hijo de un millonario. Entonces, el tema de los hábitos y de los valores, va pasando de 
las clases altas a las clases bajas. La lactancia no es sólo para que la practiquen los pobres sino 
absolutamente todo el mundo, así como la preocupación por tener un embarazo controlado y una 
alimentación complementaria. En nuestro país vemos que los problemas nutricionales y, me animaría a 


decir que también los de desarrollo, no son exclusivos de los pobres. Aclaro que no digo esto porque 
crea que no hay que tener estrategias especiales para los sectores más desfavorecidos; muy por el 
contrario, creo que sí debe haberlas. Pero aquí hay también un tema de valores. Pienso que si esto no 
se convierte en un valor para la sociedad uruguaya que no esté discriminado por segmentos sociales, 
está destinado al fracaso. Si nuestra mira es tener niños felices, que crezcan, que se desarrollen, que 
disfruten de la escuela, que aprendan y que sigan adelante -que en síntesis es lo que queremos- sin 
lugar a dudas estos temas están muy íntimamente relacionados. Es por eso que digo que a veces las 
buenas intenciones pueden producir un caos. Comenzar a repartir alimentos sin una educación y sin la 
conciencia de revalorizar aspectos fundamentales en esta etapa, puede producir lo contrario a lo que 
se quiere hacer. Puedo poner el ejemplo de Chile, donde en la década del setenta se captaba y 
llevaba a determinados centros a los niños desnutridos para que engordaran pero cuando volvían a 
sus casas sucedían cosas desastrosas. Esto lo podemos apreciar en forma muy clara en el INAU. 


Realmente pienso que la atención del niño desde la panza de la madre y luego dándole un 
espacio en el hogar, que en forma inmediata a su nacimiento sea acogido en brazos y que tenga una 
lactancia exclusiva, son temas importantes. Estamos a años luz de lograr que el niño tenga una 
lactancia exclusiva durante los primeros seis meses. Lo primero que debemos lograr es que durante 
ese período nadie le dé ningún otro alimento. Aclaro que en lo que a mi respecta, mi madre me decía 
que le diera anís estrellado a mi hijo y yo se lo daba. Con esto quiero precisar que no hablo de los 
otros, sino de todos en general. Es importante recalcar que al niño no se le puede dar absolutamente 
nada más que el pecho durante los primeros seis meses -valor que está muy lejos de estar introducido 
en nuestra sociedad- y luego se deben comenzar a revalorizar los alimentos con que cuenta la familia. 
En ese sentido, tenemos que empezar a pensar en forma diferente: los alimentos que consume la 
familia en la casa son los adecuados para el niño si se los prepara de una forma adecuada. Una 
madre se puede sentir en paz si se le dice que los alimentos que tiene y prepara cotidianamente, como 
puede ser un guiso, los puede mejorar agregándoles algunos detalles. Lo que quiero recalcar es la 
necesidad de revalorizar los alimentos caseros de las comunidades -cremas caseras, guisos, 
estofados, pucheros- y no los que están en las góndolas de los supermercados y que cuestan diez o 
veinte veces más. Dicho de otra forma hay que revalorizar la lactancia y ese tipo de alimentos 
adecuándolos a los niños. Ahora bien, esto que estoy expresando vale para todos los estratos 
sociales. Personalmente tengo sobrinas con bebes, a las que realmente les tengo que decir que no les 
den más cierto tipo de alimentos y que les den, por ejemplo, polenta que es mucho mejor. Quiere decir 
que no se trata de un tema de nivel adquisitivo. Debemos darnos cuenta que no es un problema de 
dinero, aunque obviamente debemos apoyar a las familias que se encuentran en condiciones extremas 
para que tengan recursos y los puedan manejar. A lo que quiero llegar es que, a veces, con buenas 
intenciones, se puede hacer lo contrario de lo que quiere lograr. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Leí en una oportunidad un informe mundial en el que UNICEF decía que el 
mayor déficit respecto a la nutrición no estaba en la ausencia de cantidad sino en la ausencia de 
calidad en el alimento y de garantías de salubridad, seguramente, por el hecho de que hay muchos 
países que ni siquiera cuentan con agua potable. Nosotros tenemos muchos temas solucionados pero, 
sin embargo, seguimos teniendo a nuestra infancia en estos porcentajes escandalosos de situaciones 
de desnutrición. 


Creo que hay muchísimo por hacer. 


Lamento que los miembros de las otras Comisiones no hayan podido concurrir; seguiremos 
convocándolos para que vengan a informar, aunque saben que si no los llamamos y cuentan con 
elementos de esta naturaleza para compartir, tienen las puertas abiertas de esta Comisión para 
hacerlo. 


Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 16 y 25 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


